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Özet
Amaç: Aftöz stomatit daha çok çocukluk ve adölesan ça¤da karﬂ›m›za ç›kan s›k görülen bir rahats›zl›kt›r. Etiyolojisinin genetik
ve çevresel faktörlere ba¤l› multifaktöryel oldu¤u düﬂünülmektedir. G›dan›n etiyolojik faktör olarak etkisi daha önce çal›ﬂ›lm›ﬂ
ve birbiriyle çeliﬂen sonuçlar elde edilmiﬂse de hastalar genellikle bir veya daha fazla g›da, g›da katk› maddesi veya içece¤i et-
ken olarak suçlamaktad›r. Biz bu çal›ﬂmada bir grup üniversite ö¤rencisinde aft prevalans›n› saptamay›, aft›n diyet al›ﬂkanl›kla-
r›, diﬂ f›rçalama, antibiotik kullan›m› s›kl›¤› ve vücut kitle indeksi gibi baz› faktörlerle olas› iliﬂkisini araﬂt›rmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Toplam 212 üniversite ö¤rencisine g›da tüketim s›kl›¤› anketi uyguland›. Bunun yan›nda ö¤rencilerin aftlar›n
türü, s›kl›klar›, yerleri, aile öyküleri ile, boy, kilo durumlar›, diﬂ f›rçalama al›ﬂkanl›klar›, antibiyotik kullan›m s›kl›klar› sorguland›.
Bulgular: Ö¤rencilerin hemen hemen yar›s›n›n oral aft› oldu¤u, %20,3’ünde aft s›kl›¤›n›n y›lda üçten fazla oldu¤unu tespit edil-
di. Aft› olan grubun vücut a¤›rl›¤› daha düﬂük bulunurken 6 vejeteryan ö¤rencinin 4’ünde aft ç›kt›¤› saptand›. Diﬂ f›rçalama ve
antibiyotik kullan›m› ile oral aft aras›nda bir iliﬂki saptanamad›. Ceviz, çikolata ve esmer ekme¤in aft geliﬂimine karﬂ› koruyucu
etkisi olabilece¤i, çay ve baharat› ise fazla tüketenlerde aft görülme s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u tespit edildi.
Sonuç: Bu çal›ﬂmada hayvansal kaynakl› ürünlerin, ceviz ve esmer ekme¤in oral aft için koruyucu olabilece¤i görülmüﬂtür. Dü-
ﬂük vücut a¤›rl›¤›n›n aft için bir risk faktörü olup olmad›¤› ileri çal›ﬂmalarla de¤erlendirilebilir. (Türkderm 2009; 43: 107-11)
Anahtar Kelimeler: Aft, aftöz stomatit, beslenme, diyet, vücut a¤›rl›¤›
Summary
Background and Design: Aphtous stomatitis is a common condition mostly seen in children and adolescents. Etiology is 
believed to be multifactorial with the influence of both familial and acquired conditions. Food as an etiologic factor has 
been studied previously with some contradictory findings although patients usually accuse one or more foods, additives and
bevareges as a causative factor. In this study we aimed to determine the prevalence of aphtae and its possible relation with
dietary habits in a group of university students. Factors like tooth-brushing, antibiotic consumption and body mass indexes are
also investigated. 
Material and Method: A total of 212 university students were given food frequency questionnaire. They are also questioned
for the type, frequency and location of aphtous lesions, presence of family history, their height, weight, tooth brushing habits
and frequency ao antibiotic consumption.
Results: Almost half of the students had aphtae whereas 20.3% had three or more a year. Students with aphtae had lower
body weight while out of 6 vegeterian students 4 had aphtae. On the other hand toothbrushing or antibiotic consumption
were not related with aphtae. Walnut, chocolate and dark bread seemed to be protective against aphtae whereas aphtae 
were more commonly seen in students consuming more tea and spices.
Conclusion:  This study showed that animal derived products, walnut and dark bread may be protective against aphtae. 
Whether or not low body weight is a risk factor for aphtae may be evaluated with further studies. (Turkderm 2009; 43: 107-11)
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Giriﬂ
Aftöz stomatit oral mukozada en s›k görülen infla-
matuvar hastal›klardan biridir. Lezyonlar›n daha çok
çi¤neme fonksiyonu ile ilgili olmayan, yani sert da-
mak, maksiller ve mandibular alveolar ç›k›nt›lar d›ﬂ›n-
da kalan bölgelerde; en s›k da dil, bukkal ve labial mu-
koza, yumuﬂak damak ve orofarinksde lokalize oldu¤u
saptanm›ﬂt›r
1-3. Bir s›n›flamaya göre basit ve kompleks
aftozis, aftlar›n y›l içinde tekrarlama s›kl›¤›na göre be-
www.turkderm.org.trlirlenmekte olup özellikle Behçet Hastal›¤› yönünden yap›lan
incelemelerde y›lda 3 ve üzerinde s›kl›kla tekrarlayan aftlar›n
önem taﬂ›d›¤› tespit edilmiﬂtir. 
Aftöz stomatit daha çok çocukluk ve adölesan yaﬂlarda baﬂla-
makta ve görülme s›kl›¤› yönünden 10-19 yaﬂlar aras›nda pik
yapmaktad›r. 
Subjektif yak›nma olarak aftlar›n geliﬂmesinden 1-2 gün ka-
dar önce baz› hastalar›n hafif bir kar›ncalanma veya yanma
hissetti¤i bilinmektedir. Hastalar›n en s›k yak›nmalar› a¤r›, ye-
mede yutmada güçlük olup baz› hastalarda konuﬂma güçlü¤ü
de görülebilmektedir
4.
Aftöz stomatit nedenleri uzun y›llard›r araﬂt›r›lmaktad›r. Bu-
nunla birlikte kesin olarak saptanan bir neden üzerinde uzlaﬂ-
maya var›labilmiﬂ de¤ildir. Hastalarda predispozan genetik ya
da ailesel faktörler oldu¤u düﬂünülmekte, buna ek olarak
travma, s›k diﬂ f›rçalama, emosyonel stres, mikrobial ajanlar
gibi faktörlerin de etkisi olabilece¤i kabul görmektedir
2,3,5.
Öte yandan demir ve vitamin B 12 eksikli¤inin de aft ç›k›ﬂ›yla
iliﬂkili olabilece¤i düﬂünülmekte olup, son y›llarda obezite ile
demir eksikli¤i aras›nda da bir olas› iliﬂkinin varl›¤› üzerinde
durulmaktad›r
6,7. 
Bunlar›n d›ﬂ›nda hastalar›n ço¤u baz› yiyeceklerin aftlara neden
oldu¤una, ya da aft ç›k›ﬂ›n› h›zland›rd›¤›na inanmaktad›r. Bu
konuda yap›lm›ﬂ çal›ﬂmalar›n ço¤unda hasta say›lar› k›s›tl› oldu-
¤undan kesin bir sonuca ulaﬂ›lamam›ﬂt›r. Bununla beraber
rekürren aftöz stomatit (RAS) pek çok yiyecek, katk› maddesi,
g›da boyas›, örne¤in gluten, benzoik asit, sorbic asit, ve azo bo-
yalar›yla iliﬂkili olabilece¤ine dair çal›ﬂmalar bulunmaktad›r
2-4,8.
Biz bu çal›ﬂmada, RAS görülme s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u bir
yaﬂ grubunda, bir grup üniversite ö¤rencisinde RAS görülme
s›kl›¤›n›, lokalizasyon, subjektif yak›nma, aile öyküsü bulgula-
r›n› ve bunlar›n cins, boy, kilo, vücut kitle indeksi (VK‹), antibi-
yotik kullan›m s›kl›¤›, diﬂ f›rçalama s›kl›¤› ve beslenme al›ﬂkan-
l›klar› ile olas› iliﬂkisini belirlemeyi amaçlad›k. Aftöz stomatit
etyolojisinde önemli olabilece¤i gösterilmiﬂ ilaçlar aras›nda bi-
zim çal›ﬂma grubumuzun yaﬂ aral›¤›na uyan ve aral›kl› de¤il
dönemsel olarak kullan›lan ilaçlar oldu¤u için antibiyotikler
anket formuna dahil edilmiﬂtir
9. 
Gereç ve Yöntem
Bu amaçla bir grup üniversite ö¤rencisine aft›n tan›m›n› ve fo-
to¤raflar›n› içeren görsel bir bilgilendirme formu sunuldu. Ay-
n› iki hekim taraf›ndan aft ile ilgili sözel bilgilendirme yap›ld›.
Bunu takiben ö¤rencilere baz› günlük ve durumsal al›ﬂkanl›k-
lar›n› da içeren g›da tüketim s›kl›k anketi uyguland›.
G›da tüketim s›kl›k anketi uluslararas› epidemiyolojik çal›ﬂma-
larda en s›k kullan›lan beslenme de¤erlendirme ölçütlerinden
biri oldu¤u, uzun dönemli beslenme modelini belirleme amaç-
l› kullan›lmakta oldu¤u ve Türkçe’ye çevirilmiﬂ standard bir for-
mu bulundu¤u için tercih edildi. Bu ölçütün amac› kiﬂilerin
uzun süreli besin tüketim al›ﬂkanl›klar›n› ve tercih ettikleri be-
sin maddeleri ve bunlar› tüketme s›kl›klar›n›n saptanmas›d›r.
Anket formlar›nda ö¤rencilerde aft olup olmad›¤›; e¤er varsa,
aft s›kl›klar› (y›lda 3’den az veya 3 ve daha fazla), aftlar›n tü-
rü (major, minör ya da herpetiform oluﬂu) ve yerleﬂim yeri (dil,
dudak mukozas›, bukkal mukoza, damak, diﬂ eti, tonsiller),
subjektif ﬂikayet olup olmad›¤› (a¤r›, yutma güçlü¤ü, yeme
güçlü¤ü, konuﬂmada zorluk, iﬂtahs›zl›k) yan›nda, ailede oral
aft veya Behçet Hastal›¤› öyküsü de sorguland›. Ö¤rencilere
Behçet hastal›¤›’n›n di¤er bulgular› ile ilgili soru yöneltilmedi
ve anket formunu doldururken yan›tlar›n› o s›rada aftlar› olup
olmamas›na göre de¤il genel olarak aft ç›kma durumlar›na
göre de¤erlendirerek vermeleri istendi. 
Ayr›ca ö¤rencilerin boy, kilo durumlar›, diﬂ f›rçalama al›ﬂkan-
l›klar› (her gün bir kez, her gün iki kez, gün aﬂ›r›, haftada 1-2
kez, 15 günde bir, ayda bir) ve antibiyotik kullan›m s›kl›klar›
(ayda bir, ayda birkaç kez, 3 ayda bir, 6 ayda bir, y›lda bir) da
farkl› sorularla de¤erlendirildi. 
Ö¤rencilere yöneltilen anket formlar›nda, besinler 9 ana
grupta de¤erlendirildi:
1- Süt ve süt ürünleri (tam ya¤l› süt, yar›m ya¤l› süt, tam ya¤-
l› yo¤urt, yar›m ya¤l› yo¤urt, tam ya¤l› peynir, yar›m ya¤l› pey-
nir, ya¤s›z peynir, ayran)
2- Et ve et ürünleri (ya¤l› s›¤›r eti, ya¤s›z s›¤›r eti, ya¤l› koyun
eti, ya¤s›z koyun eti, derili tavuk eti, derisiz tavuk eti, derili
hindi eti, derisiz hindi eti, bal›k, et ürünleri, sakatatlar)
3- Yumurta (bütün tavuk yumurtas›, yumurta sar›s›, yumurta
beyaz›, b›ld›rc›n)
4- Kurubaklagiller ve ya¤l› tohumlar (kurubaklagil, ceviz, f›n-
d›k, f›st›k, yer f›st›¤›, ﬂam f›st›¤›, çekirdekler, çerez)
5- Ekmek ve di¤er tah›llar (beyaz ekmek, esmer ekmek, beyaz
undan bazlama, esmer undan bazlama, kepekli ekmek, çav-
dar ekme¤i, makarna/eriﬂte, pirinç, bulgur, hamur iﬂleri, bis-
küvi, pasta, kek)
6- Sebze ve meyveler (yeﬂil yaprakl› sebzeler, sar› sebzeler, pa-
tates, domates, di¤er sebzeler, turunçgiller, yaz meyveleri, ku-
rutulmuﬂ meyveler)
7- Ya¤lar (zeytinya¤›, kanola ya¤›, f›nd›k ya¤›, bitkisel s›v› ya¤-
lar, margarin mutfakl›k, margarin kahvalt›l›k, tereya¤›, iç ya-
¤›/kuyruk ya¤›)
8- ﬁeker ve tatl›lar (ﬂekerli çay, ﬂekerli kahve, ﬂekerli tatl›lar,
bal/reçel, tahin, pekmez, çikolata)
9- Di¤er (zeytin, çay, türk kahvesi, neskafe, alkollü içecekler, ha-
z›r meyve suyu, taze meyve suyu, kolal› içecekler, ﬂalgam suyu,
turﬂu/ salamura, baharat, sert yiyecekler, ketçap, mayonez).
Bu dokuz besin grubundaki her bir besin alt grubunu, ö¤ren-
cilerin tüketip tüketmedikleri, tüketiyorlarsa ne s›kl›kta tüket-
tikleri (her ö¤ün, her gün, haftada 1 gün, haftada 2-3 gün,
haftada 3-4 gün, haftada 5-6 gün, ayda 2-3 gün, ayda bir gün)
tek tek sorguland›.
Tüm ö¤rencilere kendi s›n›flar›nda ayn› iki hekim taraf›ndan
testin doldurulmas› ile ilgili bilgi verildi. Testler hemen dolduru-
larak elden topland›. Ö¤renciler mümkün oldu¤unca boﬂ soru
b›rakmamalar› konusunda uyar›lmalar›na ra¤men sonuçlar de-
¤erlendirilirken yan›tlanmam›ﬂ sorular oldu¤u tesbit edildi.
‹statistiksel de¤erlendirme yap›l›rken, her soruyu yan›tlayan
toplam kiﬂi say›s› üzerinden de¤erlendirme yap›ld›. Her besinin
tüketimi için gruba 1 puan verildi. Tüketim s›kl›¤› de¤erlendiri-
lirken ayda 2-3 kez besini tüketenlere 2 puan, haftada 1 kez tü-
ketenlere 3 puan, haftada 2-3 kez tüketenlere 4 puan, haftada
3-4 kez tüketenlere 5 puan, haftada 5-6 kez tüketenlere 6 pu-
an, her gün tüketenlere 7 puan, her ö¤ün tüketenlere 8 puan
verildi. Böylelikle ö¤rencilerin besinleri tüketim s›kl›klar›na gö-
re toplam puanlar› belirlendi. Bu toplam puanlara aft› olan ve
olmayan gruplar›n istatistiksel karﬂ›laﬂt›rmas› yap›ld›. ‹statistik-
sel karﬂ›laﬂt›rmalarda t test ya da Mann Whittney U testi kulla-
n›ld›. Nominal de¤iﬂkenler için ki kare ya da fisher exact test ile
de¤erlendirme yap›ld›. Bu de¤erledirmelerde SPSS Windows
11.5 program› kullan›ld› ve 0,05’in alt›ndaki p de¤erleri istatis-
tiksel olarak anlaml› kabul edildi.
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Ö¤rencilerin 132’si (%62) kad›n, 80’i (%38) erkek olup, top-
lam 212 ö¤rencinin 102’si (%48,1) oral aft› oldu¤unu belitir-
ken, 43’ü (%20,3) aft s›kl›¤›n›n y›lda üçten fazla oldu¤unu be-
lirtmiﬂtir. Aft› ç›kan ö¤rencilerin 50’si (%49,5) aftlar›n dudak
mukozas›nda, 39’u (%38,6) yanak mukozas›nda, 19’u (%18,8)
dilde, yerleﬂti¤ini belirtirken, 8’inde (%7,9) damakta, 11’inde
(%10,9) diﬂ etinde, 3 ö¤rencide de (%3) tonsil üstlerinde yer-
leﬂim öyküsü saptanm›ﬂt›r.
Aftlar›n cinsi soruldu¤unda ö¤rencilerin 75’i (%84,3) minör
aft, 8’i (%9) majör aft, ve 6 ö¤renci (%6,7) herpetiform aft› ol-
du¤unu belirtmiﬂtir.
Aftlar›n subjektif bir yak›nmaya neden oldu¤unu belirten 62
ö¤renci (%63,9) varken, 35’i (%36,1) her hangi bir subjektif ya-
k›nmas›n›n olmad›¤›n› bildirmiﬂtir. Subjektif yak›nmalar sorul-
du¤unda, 38 ö¤renci (%17,9) yeme güçlü¤ü oldu¤unu, 34 ö¤-
renci (%48,6) a¤r› yak›nmas›n›n, 8 ö¤renci (%11,4) yutma güç-
lü¤ünün oldu¤unu belirtirken, 8’i (%11,4) konuﬂmada zorluk
çekti¤ini, 4’ü de (%5,7) iﬂtahs›zl›ktan yak›nd›¤›n› belirtmiﬂtir.
‹ki yüz on iki ö¤rencinin 48’i (%22,6) ailesinde aft yak›nmas›
olan en az bir kiﬂinin oldu¤unu belirtmiﬂken, yaln›zca 3 ö¤ren-
ci (%1,4) ailesinde Behçet hastas› oldu¤unu belirtmiﬂtir. Veje-
teryan oldu¤unu belirten 6 ö¤renci tüm ö¤rencilerin %2,8 ini
oluﬂturmaktad›r. 
Bunun d›ﬂ›nda ö¤rencilere antibiyotik kullanma s›kl›klar› so-
rulmuﬂ, 62 kiﬂi (%49,2) y›lda bir, 23 kiﬂi (%18,3) 6 ayda bir, 20
ö¤renci (%15,9) 3 ayda bir antibiyotik kulland›¤›n› belirtirken,
14 ö¤renci (%11,1) ayda bir ve 7’si de (%5,6) ayda bir kaç kez
kulland›¤›n› belirtmiﬂtir.
Ö¤rencilerin diﬂ f›rçalama al›ﬂkanl›klar› sorguland›¤›nda 126
ö¤rencinin (%59,4) her gün iki kez, 37’sinin (%21) günde bir
kez diﬂ f›rçalad›¤› saptanm›ﬂt›r. 10 ö¤renci gün aﬂ›r› (%4,7), 2
ö¤renci (%0,9) haftada bir iki ve 1 ö¤renci de (%0,5) onbeﬂ
günde bir diﬂ f›rçalad›¤›n› belirtmiﬂtir.
‹leri istatistiksel analizlerde aft öyküsü olan ve olmayan grup-
lar karﬂ›laﬂt›rmaya al›nm›ﬂ olup, gruplar›n önce tan›mlay›c› de-
¤iﬂkenlere göre daha sonra diyet özelliklerine göre karﬂ›laﬂt›r-
mal› analizleri yap›lm›ﬂt›r.
Aft öyküsü olan ve olmayan gruplar›n yaﬂa göre de¤erlendir-
melerinde, gruplar aras›nda beklendi¤i ﬂekilde anlaml› bir
fark saptanmam›ﬂt›r (t-test, p=0,952). Gruplar›n boylar›n›n
karﬂ›laﬂt›rmas›nda istatistiksel bir fark bulunmazken (t-test,
p=0,144), kilolar› de¤erlendirildi¤inde s›n›rda bir fark saptan-
m›ﬂt›r (t-test, p=0,05). Bu fark aft› olanlar›n daha düﬂük kilolu
oldu¤unu göstermekte ise de gruplar›n vücut kitle indeksleri
(VK‹) de¤erlendirildi¤inde farkl›l›k bulunmamaktad›r (t-test,
p=0,83) (Tablo 1). 
Cinsiyete göre aft görülme durumu de¤erlendirildi¤inde, aft›
olan 102 ö¤rencinin 70’i (%68,6) kad›n, 32’si (%31,4) erkek
iken, aft› ç›kmayan 107 ö¤rencinin 62’si (%57,9) kad›n ve 45’i
(%42,1) erkek olarak saptanm›ﬂt›r. Bu bulgularla ki kare ile is-
tatistiksel de¤erlendirmeye göre gruplar aras›nda cinsiyete
göre fark bulunmamaktad›r.
Antibiyotik kullan›m s›kl›¤› ile aft öyküsü varl›¤› aras›ndaki
iliﬂki de¤erlendirildi¤inde bir fark saptanmam›ﬂt›r. Yan›tlar
de¤erlendirilirken, ayda bir ve ayda birkaç kere yan›tlar› bir
grup, di¤er yan›tlar ayr› grup yap›larak birleﬂtirildi¤inde de
aft öyküsü ile antibiyotik kullan›m s›kl›¤› aras›nda bir iliﬂki
saptanmam›ﬂt›r.
Diﬂ f›rçalama al›ﬂkanl›¤› ile aft öyküsü varl›¤› aras›nda da anlam-
l› bir iliﬂki saptanmam›ﬂ olup, hergün 1 ve 2 kez diﬂ f›rçalayan
ö¤renciler ile, gün aﬂ›r›, haftada 1-2, ayda 1 ve 2 kez diﬂ f›rçala-
yanlar ﬂeklinde grup ikiye bölündü¤ünde de, gruplar aras›nda
aft saptanmas› yönünden bir farkl›l›k tespit edilmemiﬂtir. 
Vejeteryan olup olmad›klar›na dair soruya toplam 174 ö¤ren-
ci yan›t vermiﬂ olup bunlar›n sadece 6’s› vejeteryan oldu¤unu
bildirmiﬂtir (%3,4). Bununla beraber bu 6 vejeteryan ö¤renci-
nin 4’ünde aft ve bu 4 ö¤rencinin 3’ünde de majör aft saptan-
m›ﬂ olmas› dikkat çekici bulunmuﬂtur. Vejeteryan ö¤rencilere
ne türde vejeteryan olduklar› sorulmuﬂ, aft› ç›kan 4 vejeteryan
ö¤rencinin 2’si hayvansal g›dalardan sadece süt-yo¤urt tüket-
ti¤ini, 1’i süt-yo¤urt da dahil hiçbir hayvansal g›day› tüketme-
di¤ini belirtmiﬂ 1’i ise bu soruyu yan›ts›z b›rakm›ﬂt›r.
Aftlar›n yerleﬂme yerleri ile beslenme aras›nda yap›lan çapraz
karﬂ›laﬂt›rmada, de¤iﬂik bölgelerde lokalize olan aftlarla, bes-
lenme özellikleri aras›nda bir iliﬂki saptanmam›ﬂt›r.
Aftlar›n majör, minör ya da herpetiform olmalar›na göre bes-
lenme ile bir iliﬂkileri olup olmad›¤› araﬂt›r›ld›¤›nda böyle bir
iliﬂki saptanmam›ﬂt›r.
Mann Whitney U testi ile yap›lan aft ç›kma özellikleri ile diyet
ve beslenme özelliklerinin çapraz de¤erlendirmesinde, aft öy-
küsü olan ve olmayan gruplar›n süt ve süt ürünleri, et ve et
ürünleri, yumurta, zeytin, ketçap tüketim özelliklerinde bir
fark saptanmam›ﬂt›r. Öte yandan aft› ç›kan ve ç›kmayan grup-
lar›n çay, baharat, ceviz, esmer ekmek ve çikolata tüketimleri
aras›nda istatistiksel farkl›l›klar tespit edilmiﬂtir. Aft› olan gru-
bun olmayanlara göre daha s›k çay (p=0,047) ve baharat
(p=0,003), daha az ceviz (p=0,019), esmer ekmek (p=0,014) ve
çikolata tükettikleri (0,019) saptanm›ﬂt›r (Tablo 2). 
Tart›ﬂma
Bu çal›ﬂmada bir grup üniversite ö¤rencisinde aftöz stomatit
görülme s›kl›¤›, aft geliﬂiminin g›da tüketimi ile baz› kiﬂisel ve
durumsal al›ﬂkanl›klarla olas› iliﬂkisi araﬂt›r›lm›ﬂt›r. 
Aftöz stomatit prevalans› çal›ﬂ›lan popülasyona ba¤l› olarak
%5 ile %50 aras›nda de¤iﬂkenlik göstermekte, genel popülas-
yonda ortalama %20-25 aras›nda bir prevalansa sahip oldu¤u
kabul edilmektedir. T›p ve diﬂ hekimli¤i fakültelerinde okuyan
üniversite ö¤rencileri aras›nda yap›lan çal›ﬂmalarda RAS s›kl›-
¤› %31-66 aras›nda de¤iﬂkenlik göstermiﬂtir
2,10,11. Bizim çal›ﬂ-
mam›zda da üniversite ö¤rencilerinin %48,1’inde oral aft,
%20,3’ünde y›lda üçten fazla aft görülmekte idi. 
Tablo 1. Aft öyküsü olan ve olmayan gruplar›n yaﬂ, boy, vücut
a¤›rl›¤› ve VK‹’ne göre de¤erlendirilmesi
N Ortalama SS** P***
Yaﬂ Aft var 102 20,95 2,34 
Aft yok 106 20,93 1,67 0,95
Boy Aft var 77 169,88 8,61
Aft yok 85 171,92 8,98 0,14
Vücut A¤›rl›¤› Aft var 77 61,6 11,80
Aft yok 82 66,33 17,70 0,047
VK‹ * Aft var 77 21,24 3,08
Aft yok 82 22,27 4,24 0,83
*VK‹: vücut kitle indeksi
**SS: standard sapma
***P: t-test
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www.turkderm.org.trAft›n klinik tipleri aras›nda en s›k görülenin minör formu ol-
du¤u tespit edilmiﬂtir. Minör aftlar tüm aftlar›n %75-85’ini
oluﬂturmaktad›r. Bizim çal›ﬂmam›zda da aftlar›n %84,3’ü mi-
nördü. Majör aftlar›n daha önceki çal›ﬂmalarda tüm aftlar›n
%10-15’ini oluﬂturdu¤u saptanm›ﬂ olup bizim bulgular›m›z-
da da aftlar›n %9’u majör olarak saptanm›ﬂt›r. Herpetiform
ülserler en nadir gözüken tip olup %5-10 aras›nda görül-
mektedir. Bizim sonuçlar›m›zda da aftlar›n %6,7’si herpeti-
form olarak tan›mlam›ﬂt›r
2-5. 
Sonuçlar›m›zda genel olarak RAS saptanma s›kl›¤› ve aftlar›n
türünün da¤›l›m›, daha önce yap›lm›ﬂ çal›ﬂmalarla benzer
olarak saptanm›ﬂt›r. Ancak bizim grubumuzda cinsiyetin aft
ç›kma durumu ile bir iliﬂkisi saptanmam›ﬂt›r. Literatürde ise
RAS’›n daha çok kad›nlarda görüldü¤ü, premenstrüel alev-
lenmeler gösterebildi¤i ve hamilelikte geriledi¤i bildirilmiﬂ
olup, aft ç›k›ﬂ›n›n hormonal bir etki ile iliﬂkili olabilece¤i yö-
nünde yorumlama yap›lm›ﬂt›r
2,4,12.
Aftlar›n yerleﬂiminin kemik yap›lar üzerinde olmayan bölge-
lerde daha s›k oldu¤u daha önceki çal›ﬂmalarda saptanm›ﬂ-
t›r
1. Bizim grubumuzda da en s›k aft yerleﬂimi labial mukoza,
dil ve bukkal mukoza olarak saptanm›ﬂt›r. Öte yandan aftla-
r›n yerleﬂim yerleri ile beslenme özellikleri aras›nda bir iliﬂki
saptanmam›ﬂ olmas› da aftlar›n çi¤neme yüzeylerinde bu-
lunmamalar› ile iliﬂkilendirilebilir.
RAS’›n ﬂiddetli semptomlar yapabildi¤i bildirilmekte iken,
bizim grubumuzda aft› olanlar›n %36,1’i aftlardan dolay›
herhangi bir subjektif yak›nmas› olmad›¤›n› bildirmiﬂtir.
Yak›nmalar› olan %63,9’luk grupta ise en s›k a¤r› (%48,6),
bunu takiben yeme güçlü¤ü (%17,9), yutma güçlü¤ü ve ko-
nuﬂmada zorluk görülebildi¤i saptanm›ﬂt›r. Bunlara ek ola-
rak literatürde RAS’l› hastalarda ateﬂ, halsizlik, kas ve ek-
lem a¤r›lar›, a¤r›l› LAP, bulant› ve kusma da olabilece¤i
tespit edilmiﬂtir
1,4. 
Anket uygulad›¤›m›z 212 ö¤rencinin 48’i (%22,6) ailede aft
öyküsü belirtmiﬂ olup, 3’ü (%1,4) ailesinde Behçet hastas› ol-
du¤unu bildirmiﬂtir. RAS’›n ailesel olabilece¤i daha önce ya-
p›lan çal›ﬂmalarda da bildirilmekle beraber yüzdesi ile ilgili
kesin bir mutabakat sa¤lanm›ﬂ gözükmemektedir
1,3,4,8,13-16.
Bizim grubumuzda ö¤rencilerin 163’ü (%80), hergün bir ya
da 2 kez diﬂ f›rçalad›¤›n› bildirmiﬂtir. Geçmiﬂ literatürün ter-
sine biz, düzenli ve s›k diﬂ f›rçalayanlarda aft s›kl›¤›n›n daha
yüksek oldu¤una dair bir sonuca ulaﬂmad›k. 
Çal›ﬂmam›zda aft› olan grupta vücut a¤›rl›¤›n›n olmayanlara
göre s›n›rda düﬂük oldu¤u tespit edilmiﬂtir. Öte yandan vücut
kitle indeksleri ele al›nd›¤›nda gruplar aras›ndaki bu fark or-
tadan kalkmaktad›r. Daha geniﬂ gruplarda vücut a¤›rl›¤› ve
vücut kitle indeksi de¤erlendirilerek bu bulgunun tart›ﬂ›lmas›
uygun olabilecektir.
Vejeterjan oldu¤unu belirten sadece 6 ö¤renci olmas› bu
grupla karﬂ›laﬂt›rmal› istatistiksel analiz yapmay› mümkün k›l-
mam›ﬂt›r. Bununla beraber bu gruptan 4 kiﬂinin aft› olmas›, ve
bunlar›n 3’ünün de majör aft grubunda bulunmas›, grubun
tamam›na göre yüksek bir s›kl›k oldu¤undan, hayvan kökenli
proteinlerin aftlara karﬂ› koruyuculu¤u olmas›ndan m› yoksa
vejeteryanlarda geliﬂmiﬂ olabilecek vitamin B12 eksikli¤i ile mi
iliﬂkili oldu¤u vejeteryanlar› içeren ileri çal›ﬂmalarla ayd›nlat›-
labilir. 
Aftöz stomatit etyolojisi tam olarak ayd›nlat›lmam›ﬂ olmakla
beraber bir grup araﬂt›rmac› diyet özelliklerinin aftlar›n s›kl›¤›
ile iliﬂkisi olabilece¤ine inanmaktad›r. Geçti¤imiz y›llar içinde
yap›lan araﬂt›rmalarda en s›k suçlanan g›dalar tarç›n, gluten,
inek sütü, kahve, çikolata, patates, peynir, f›st›k, narenciye, çi-
lek, domates ve baharat kullan›m› olarak tespit edilmiﬂtir
3,4,8,17-20.
Eliminasyon diyetleri uygulanarak az say›da hasta ile yap›lan
baz› çal›ﬂmalarda, domates, limon, sirke, hardal, peynir ve
inek sütü eliminasyonundan fayda görmüﬂ hastalar bildiril-
miﬂtir
18-20. Gluten uzun y›llard›r araﬂt›r›lm›ﬂ bir protein olup,
RAS’l› hastalarda glutensiz ve gluten eklenmiﬂ diyetlerin ben-
zer etkinlikleri oldu¤u, dolay›s›yla bunun plasebo etkisi olabi-
lece¤ini bildiren araﬂt›rmac›lar olmakla beraber
1, glutensiz
diete geçiﬂin ilk haftas›nda geliﬂen afts›z dönemin çok belirgin
oldu¤unu iddia eden çal›ﬂmalar da bulunmaktad›r
18.
Bizim sonuçlar›m›zda aft› olan ve olmayan gruplar aras›nda
süt ve süt ürünleri, et ve ürünleri, yumurta, domates, sirke, ﬂal-
gam, turﬂu, sert yiyecekler, kahve, zeytin ve tüketilen ya¤ cin-
si ile ilgili bir fark saptanmam›ﬂt›r. Daha önce aft› olanlarda
neden olabilecek g›dalardan biri olarak saptanm›ﬂ olan çiko-
latan›n ise bizim çal›ﬂmam›zda aft› olan grup taraf›ndan az tü-
ketildi¤i, olas› koruyucu etkisi olabilece¤i sonucuna var›lm›ﬂ-
t›r. Çikolatan›n olas› koruyucu etkisinin yap›s›ndaki flavonoid-
ler ya da tekli doymam›ﬂ ya¤ asitleri ile iliﬂkili olup olmad›¤›
ileri çal›ﬂmalarla araﬂt›r›labilir, öte yandan bu durum aft› olan
grubun vücut a¤›rl›¤›n›n daha düﬂük bulunmas› ve dolayl› ola-
rak beslenme al›ﬂkanl›klar›nda yüksek kalorili g›dalar› daha az
tüketmeleriyle de iliﬂkili olabilir.
Ayn› ﬂekilde çal›ﬂmam›zda ceviz ve esmer ekme¤in de koruyu-
cu etkisi olabilece¤i, çay ve baharat› ise fazla tüketenlerde aft
görülme s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u tespit edilmiﬂtir. Çay tü-
ketiminin bizim toplumumuzda genel olarak kahveye göre
daha s›k olmas› çay ile aft iliﬂkisini aç›klamakta yard›mc› olabi-
lir. Öte yandan kahve tüketiminin de bat› toplumlar›nda daha
s›k olmas›, gerçek bir iliﬂkiden ziyade toplumsal al›ﬂkanl›klara
ba¤l› bir sonuç olarak de¤erlendirilebilir.
Ceviz ve esmer ekme¤in ise olas› koruyucu etkilerinin daha
kapsaml› incelenmesi ve de¤erlendirilmesi amac›yla, ileri çal›ﬂ-
malara gerek oldu¤u sonucuna var›lm›ﬂt›r. Esmer ekmekte lig-
nanlar olarak bilinen ve koruyucu etkileri konusunda çok sa-
y›da çal›ﬂma bulunan bir çeﬂit fitoöstrojen oldu¤u bilinmekte,
cevizde ise esansiyel amino asitlerinin bulundu¤u gösterilmiﬂ
bulunmaktad›r. Lignanlardan ve esansiyel amino asitlerden
zengin bir diyetin aft yönünden koruyucu etkileri ileri araﬂt›r-
ma konusu olabilir. 
Tablo 2. Oral aft geliﬂimi ile iliﬂkisi saptanan g›da maddeleri
N Ortalama± SS*
p
(Mann-Whitney U)
Çikolata Aft var 69 4,12±2,18 
Aft yok 76 4,96±2,31 0,019
Ceviz Aft var 71  2,14±2,10 
Aft yok 81 2,83±2.14 0,019
Esmer ekmek Aft var 61 2,98±2,85 
Aft yok 71 1,87±2,64 0,014
Çay Aft var 83 6,48±1,98 
Aft yok 92 5,71±2,63 0,047
Baharat Aft var 72 4,88±2,83 
Aft yok 72 3,39±2,91 0,003
*: standart sapma
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www.turkderm.org.trBu çal›ﬂman›n en önemli k›s›tl›l›¤› hastalar›n muayene edilme-
den anket formuna ba¤l› olarak de¤erlendirilmesidir. Bunun-
la beraber anket öncesi kiﬂilere verilen aft›n tan›m›n› içeren
foto¤rafl› görsel materyalin ve sözel aç›klaman›n aft›n tan›m›-
n›n anlaﬂ›lmas›na katk›da bulunmas› beklenebilir. Bu çal›ﬂma
tan›mlay›c› bir çal›ﬂma olup bu sonuçlara göre kapsaml›, riskli
gözüken g›da maddelerinin eliminasyonu ile hastalar›n takip
edilece¤i prospektif ileri çal›ﬂmalarla bu bulgular›n de¤erlen-
dirilmesine gerek bulunmaktad›r.
Ayr›ca vejeteryan grupta aftöz stomatit s›kl›¤›, serum vitamin
B12 düzeyleri ile beraber araﬂt›r›larak, olas› bir iliﬂkinin varl›¤›,
varsa vitamin ya da protein kökenli oluﬂ durumu de¤erlendi-
rilebilir. 
Vücut a¤›rl›¤› ve aftöz stomatit aras›ndaki olas› iliﬂkinin de-
¤erlendirilmesinde obezite gibi demir eksikli¤iyle iliﬂkili olabi-
lecek faktörler gibi düﬂük vücut a¤›rl›¤›n›n da aft geliﬂiminde
bir risk faktörü olabilece¤i düﬂünülerek yeni çal›ﬂmalar plan-
lanabilir. 
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